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【目的】糖尿病患者の白内障手術においては，術
後の網膜症の進展が少なくない。とりわけ血糖の
コントロールが不良で，その急速な改善を行なっ
た患者によく見られる。そこで白内障手術をされ
た糖尿病患者の臨床的特徴と，これらの患者を手
術の延期の必要性により3群に分けて，各群の眼
底所見および血糖コントロール状態を比較した。
【方法】新川橋病院眼科に，白内障手術の目的で
来院された糖尿病患者194名（男性102名，女性92名
）の（1）年齢，②罹病期間，（3）治療方法を検討する
と共に，これらの患者を1群：手術を延期なく施
行，1群：手術延期し内科でコントロール後施行
，皿群：手術延期中に分け，（4）眼底所見，（5）内科
紹介時の空腹時血糖（G），HbA、c（H），（6）II群の内
科フォロー中のHの改善スピードSを検討した。
【結果・結論】（1）男性は55～64歳に，女性は70歳
台にピークが見られた。②男女とも5年以下が最
多であったが，男性の方が罹病期間の長い患者が
多かった。（3）男女とも経口血糖降下剤併用，食事
療法のみ，インスリン併用の順に多かったが，未
治療者も食事療法のみの患者とほぼ同数認められ
た。（4）全体で網膜症なし52．5％，単純性18．5％，
前増殖性10％，増殖性1％であったが，ll群で前
増殖性が30％近く認められる点，およびこれらの
眼底所見はその多くが術後に判明したものである
点が問題である。（5）G，Hとも，1群に比しII，皿
盛は有意に高値を示した。当院では原則として，
Hが8％以下ならばそのまま手術を，10％以上な
らば手術を延期し内科で血糖のコントロールを，
8～10％は罹病期間や網膜症の有無により適時方
針の決定を行なうことにしている。今回の1群の
値は平均値を見るかぎりこれをクリアーしている
が，Hの10％以上の例も10名近く見られており，
手術延期を説得しきれなかった点は問題である。
（6）Sは月に1％以上が34名中16名，そのうち月に
1．5％以上は8名を占め，結果的に術前のコントロ
ールが急速となった症例も見られ，術後の十分な
経過観察が必要と思われる。
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　症例　54歳，男性。頭痛にて当科受診。血清Na
113mEq／1を呈し，血清浸透圧は260mOsm／kg　，
尿中浸透圧は316mOsm／kgだった。血中ADH
4．Opg／mlと血清浸透圧に比して高く，脱水の徴
候もなくSIADHと診断した。高張食塩水及び飲
水制限にて治療した。二週間後に血清Naは正常
化し，臨床症状も改善した。頭部画像診断で下垂
体腫瘍を認めた。負荷試験にて下垂体前葉不全状
態を伴ったプロラクチン産生腫瘍と診断した。ハ
ーディ法による腫瘍摘出を行ない，組織的には嫌
色素性腺腫であった。
　下垂体腺腫に伴う低Na血症の原因として，下
垂体前葉不全による続発性副腎機能低下状態とな
り，糖質コルチコイドの持つADH分泌抑制作用
が欠如し，ADH分泌が促進するとされている。
糖質ステロイド投与により水利尿不全，低Na血
症は改善すると言われている。
　一方腺腫が鞍上伸展を呈した場合，視床下部前
部に存在する浸透圧受容体及びADH分泌中枢な
どが腺腫により直接的，あるいは間接的に刺激を
受けSIADHを来たすとされている。この場合糖
質コルチコイドは無効で原疾患の治療と水制限に
て軽快すると言われている。
　本立では，ACTH，　Cortisolの分泌能は保た
れておらず，続発性副腎機能低下状態が認められ
た。だがMRIにて下垂体腺腫の鞍上伸展を認め，
水制限で軽快している。本訴において，糖質ステ
ロイド投与により低Na血症の原因が副腎機能不
全によるものか，SIADHによるものか鑑別をす
る必要が有ったと考えられた。
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